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 Abstract    
Objectives: Most investigators agree that endometriosis is associated with a state of subclinical, non-infectious 
peritoneal inﬂammation. The objective of the study was to assess concentrations of two markers of the acute in-
ﬂammatory phase proteins, haptoglobin and ceruloplasmin, in peritoneal ﬂuid of endometriotic women.
Material and methods: 229 women who underwent diagnostic or therapeutic laparoscopy were included in the 
study. Minimal, mild, moderate and severe endometriosis according to ASRM was conﬁrmed in 119 women (study 
groups), whereas 110 patients suﬀered from simple serous or dermoid ovarian cysts (reference groups). Haptoglo-
bin and ceruloplasmin concentrations in the peritoneal ﬂuid samples aspirated during laparoscopy were measured 
using commercially available radial immunodiﬀusion kits.
Results: The concentration of haptoglobin in the peritoneal ﬂuid of women with endometriosis was signiﬁcantly 
higher as compared to patients with serous and dermoid ovarian cysts. Signiﬁcantly higher haptoglobin level was 
observed in patients with severe and moderate endometriosis as compared to women from both reference groups. 
No signiﬁcant diﬀerence in the peritoneal ﬂuid ceruloplasmin levels was found between patients with endometriosis 
and women from reference groups. However, it was noted that ceruloplasmin levels are higher in the subgroup of 
patients with severe endometriosis as compared to both reference groups and women with mild disease.
Conclusions: Our results support the hypothesis that endometriosis is associated with subclinical inﬂammation 
within the peritoneal cavity. It may be speculated that pro-inﬂammatory stimuli strong enough to cause an increase 
in acute inﬂammatory phase proteins peritoneal ﬂuid concentrations are observed only in the advanced stages of 
the disease.
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*Additionally, it shows some superoxide 
dismutase activity and thus it was speculated that it may be an 
important factor maintaining total plasma antioxidant capacity 
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 Streszczenie  
Cel pracy: Etiopatogeneza endometriozy nie jest do końca wyjaśniona, a  większość badaczy zgadza się, że 
w  płynie otrzewnowym kobiet chorych na tę chorobę stwierdza się subkliniczny proces zapalny pochodzenia 
nie-infekcyjnego. Celem pracy była ocena stężenia dwóch markerów, białek ostrej fazy zapalnej: haptoglobiny 
i ceruloplazminy w płynie otrzewnowym kobiet z endometriozą.
Materiał i metody: Do badań włączono 229 kobiet, które przebyły diagnostyczną lub terapeutyczną laparoskopię. 
Endometriozę w  stopniu minimalnym, łagodnym, umiarkowanym wg ASRM potwierdzono histologicznie u  119 
kobiet (grupa badana). Pozostałe 110 pacjentek leczono z  powodu prostych lub dermoidalnych torbieli (grupa 
referencyjna). Stężenia haptoglobiny i  ceruloplazminy w  próbkach płynu otrzewnowego oceniano przy użyciu 
komercyjnych zestawów do immunodyfuzji radialnej.
Wyniki: Stężenie haptoglobiny w  płynie otrzewnowym pacjentek z  endometriozą było znacznie wyższe 
w porównaniu do pacjentek z grupy referencyjnej. Większe stężenie haptoglobiny dotyczyło podgrupy pacjentek 
z umiarkowaną i ciężką postacią choroby. Nie stwierdzono różnic w stężeniu ceruloplazminy w płynie otrzewnowym 
pacjentek z  endometriozą w  porównaniu do pacjentek z  grupy referencyjnej. Jednakże wykazano, że stężenie 
ceruloplazminy jest większe w podgrupie pacjentek z ciężką postacią choroby w porównaniu do pacjentek z grupy 
referencyjnej i podgrupy pacjentek z łagodną postacią choroby.
Wnioski: Wyniki naszych badań potwierdzają hipotezę o  istnieniu subklinicznego stanu zapalnego w  jamie 
otrzewnowej pacjentek z endometriozą. Wydaje się, że działanie silnych bodźców prozapalnych powodujących 
zwiększenie stężenia białek ostrej fazy w  płynie otrzewnowym dotyczy jedynie pacjentek z  zaawansowanymi 
postaciami choroby.
 Słowa kluczowe: 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/ haptoglobina / ceruloplazmina / 
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Figure 1. Haptoglobin concentrations in the PF of studied groups.
 
Figure 2. Ceruloplasmin concentrations in the PF of studied groups.
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R1 R2 E1 E2 E3 E4
 NS NS NS 0,000 0,001
 NS NS NS 0,000 0,005
 NS NS NS NS NS
 NS NS NS 0,022 NS
E3 0,001 0,000 NS 0,022 NS
 0,001 0,005 NS NS NS
NS: not signiﬁcant.





R1 R2 E1 E2 E3 E4
 NS NS NS NS 0,010
 NS NS NS NS 0,049
 NS NS NS NS NS
 NS NS NS NS 0,048
E3 NS NS NS NS NS
 0.010 0.049 NS 0.048 NS
NS: not signiﬁcant
No statistically signiﬁcant correlation was found between PF haptoglobin and ceruloplasmin levels (R=0.098; p=0.17).
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